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Vliv komorbidit a faktoru zivotniho stylu
na vysledky lécby u pacienta s karcinomem
laryngu - retrospektivni hodnoceni
vlastniho souboru
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Uvod: Zakladem lé¢by u ¢asnych stadii karcinomu laryngu jsou chirurgické ptistupy zachovavajici funkénost hrtanu. U pokrogilych
stadii pfedstavuje totélni laryngektomie vyznamnou mutilaci pacienta a metodou volby je zde (chemo)radioterapie jako organ
zachovny postup lé¢by. Cilem sdéleni je prezentace vlivu komorbidit a faktorud zivotniho stylu na vysledky 1é¢by v souboru paci-
entli ozafovanych pro karcinom laryngu v Ustavu radiaéni onkologie Fakultni nemocnice Bulovka (URO FNB) v letech 2009-2018.
Soubor pacient a metody: V uvedeném obdobi byla v URO FNB provedena kurativni radioterapie pro karcinom laryngu u 189
pacient(. Konkomitantni chemoterapie (cisplatina 1x tydné) byla pridana u 48 (25,4 %) pacientu.

Vysledky: Median doby sledovani ¢inil 38,1 mésici, median doby do progrese 17,8 mésice. Perzistence nebo recidiva onemocnéni
byly potvrzeny u 59 (31,2 %) pacient(. Byl prokézan velmi vyznamny vliv komorbidit a faktor(i zivotniho stylu na Iécebné vysledky.
Nejzasadnéjsi vliv ma vstupni PS (performance status) a vstupni hodnoty hemoglobinu: pacienti vstupné v dobrém stavu nebo
bez anémie vykazovali signifikantné delsi preziti ve srovnani s pacienty ve zhorseném stavu nebo s anémii. Prognosticky vyznam
ma hodnoceni komorbidit dle Indexu komorbidit dle Charlsonové a dle systému ACE-27. Abuzus vétsiho mnozstvi alkoholu mél
signifikantni vliv na horsi vysledky.

Zavér: V nasem souboru pacientt s karcinomem laryngu bylo pomoci (chemo)radioterapie dosazeno dobrého lécebného efektu.
Statisticky signifikantni vliv na celkové preziti byl zjistén u vstupniho PS, hladiny hemoglobinu, pfidruzenych komorbidit a anam-
nézy abuzu alkoholu.

Klicova slova: karcinom laryngu, radioterapie, chemoradioterapie, komorbidity, uc¢innost lé¢by.

Impact of comorbidities and lifestyle factors on treatment outcomes in patients with laryngeal cancer -
a single institution retrospective review

Background: Surgical approaches that preserve laryngeal function are the mainstay of treatment for early-stage laryngeal cancer.
In advanced stages, total laryngectomy is associated with a significant mutilation of the patient and (chemo)radiotherapy may
provide an organ-preserving treatment. The aim of this report is to present the influence of comorbidities and lifestyle factors
on treatment outcomes in a cohort of patients irradiated for laryngeal cancer at the Institute of Radiation Oncology of Bulovka
University Hospital (IRO FNB), Prague, Czech Repubilic, in the years 2009-2018.

Patients and methods: During this period, curative radiotherapy for laryngeal cancer was performed in 189 patients at the IRO
FNB. Concomitant chemotherapy (cisplatin once weekly) was added in 48 (25.4%) patients.

Results: The median follow-up was 38.1 months, median progression free survival was 17.8 months. Disease persistence or re-
currence was confirmed in 59 (31.2%) patients. There was a significant effect of comorbidities and lifestyle factors on treatment
outcomes. The most important influence is the baseline PS (performance status) and baseline haemoglobin values: patients in
good condition or without anaemia at baseline showed significantly longer survival compared to patients in poor condition or
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with anaemia. The comorbidities according to the Charlson Comorbidity Index and the ACE-27 system were a significant predictor

of overall survival. Abuse of more alcohol had a significant effect on worse outcomes.

Conclusion: In our cohort of patients with laryngeal cancer, a good therapeutic effect was achieved with (chemo)radiotherapy.
Statistically significant effects on overall survival were found for baseline PS, haemoglobin level, associated comorbidities and

history of alcohol abuse.

Key words: laryngeal cancer, radiotherapy, concurrent chemoradiotherapy, comorbidity, treatment effectiveness.

Uvod

Radioterapie predstavuje klicovou léceb-
nou metodu u nadord hlavy a krku i u pod-
skupiny nadord laryngu. Karcinomy laryngu se
vyskytuji ve tfech zdkladnich lokalitach, které
se odlisuji lymfatickym zasobenim, chovanim
tumoru i zplisobem lé¢by - supraglottis, glottis
a subglottis. Karcinom laryngu patii mezi méné
Casta nadorovad onemocnéni — incidence ¢ini
v CR priblizné 5/100 tis. obyvatel a v posled-
nich letech se vyraznéji neméni (1). Nadory se
vyskytuji nejc¢astéji ve vékovém rozmezi 55-75
let a postihuji az devétkrat ¢astéji muze nez
zeny (2, 3). Zakladnim rizikovym faktorem pro
vznik karcinomu laryngu je koufeni, piipadné
koufeni v kombinaci s chronickym ethylismem.
Naprostou vétsinu (vice nez 95%) zhoubnych
nadord laryngu tvofi spinocelularni karcinom.

Pfi volbé lé¢ebné metody je zdsadnim
lé¢ebnym cilem eliminace néddoru pfi zacho-
vani laryngealnich funkci. Je zhodnocena
fada faktord - rozsah onemocnéni, presna
lokalizace, charakter rdstu, vykonnostni stav
pacienta, jeho preference a schopnost spolu-
prace v ramcilécby a polécebného sledovani.
Lécebny postup je navrzen multidisciplinar-
nim tymem zkusenych specialistt s ptihléd-
nutim k preferencim pacienta. Pro rozvahu
o lé¢ebnych postupech je k dispozici fada
doporuceni odbornych spole¢nosti: zakladni
pravidla jsou shrnuta v Modré knize Ceské
onkologické spole¢nosti (4) a Narodnich radio-
logickych standardech (5), déle jsou k dispozici
podrobnéjsi doporuceni jako napf. souhrn-
na doporuceni ASCO (American Society of
Clinical Oncology) aktualizovana v roce 2018,
kterd jsou zaméfena na kritéria volby larynx
zéchovnych postupt (3, 6, 7).

U ¢asnych nadort laryngu se v principu
uplatriuje vétsinou jedna modalita Ié¢by, u lo-
kalné a lokoregionalné pokrocilych nadora je
uzivan multimodalni pfistup. Zakladem lécby
jsou chirurgické pfistupy - v poslednich deka-
déch doslo k vyznamnému rozvoji zejména
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v oblasti endoskopickych technik, které v mno-
ha pfipadech mohou nahradit zevni pfistupy
(3). Technologicky pokrok zde vedl ke zlepse-
ni vysledkdl a chirurgické feseni zachovavajici
funkénost hrtanu je u ¢asnych stadii v sou¢asné
dobé preferovanou modalitou (2, 3).

U pokrocilych stadii predstavuiji chirurgické
postupy vyznamnou mutilaci pacienta prove-
denim totélni laryngektomie. Dle rozsahu one-
mocnéni, celkového stavu i preferenci pacienta
je metodou volby radioterapie nebo chemora-
dioterapie jako organ zachovny postup lé¢by
zajistujici srovnatelnou kontrolu nddorového
onemocnéni a zarovent umoznuji zachovani
laryngu u 60-70% pacientl. Zasadnim hod-
nocenym parametrem je nejen samotné za-
chovani laryngu, ale také jeho funk¢nost, coz
|épe odpovida hodnoceni skute¢ného pfinosu
organ zachovnych postupl ve smyslu zacho-
vani dobré kvality Zivota. Je hodnoceno pfeziti
bez laryngoesofagealni dysfunkce (LEDFS -
laryngo-esofageal dysfunction-free survival),
tedy zastoupeni pacientll bez nutnosti zajisté-
ni dychacich nebo polykacich cest (2, 3). Diky
technologickému rozvoji diagnostiky i radiote-
rapeutickych metod, k némuz doslo v posled-
nich desetiletich, je mozné dosdhnout Iep§|'ch
i pozdnich nezadoucich ucincich.

Cilem sdéleni je prezentace vlivu komor-
bidit a nékterych faktorl Zivotniho stylu na
vysledky [é¢by v souboru pacientt ozafova-
nych pro karcinom laryngu v Ustavu radiaéni
onkologie Fakultni nemocnice Bulovka (URO
FNB) v letech 2009-2018.

Soubor pacientli a metody

V uvedeném obdobi béhem let 2009-2018
byla v URO FNB provedena kurativni radiote-
rapie pro karcinom laryngu u 189 pacienta
ve véku 37-82 let (medidn 63 let), muzud bylo
160, Zen 29. Stadia Ois-ll byla diagnostikova-
na u 88 pacientd, stadia llI-IVB u 101 paci-
entd. Nikotinismus a abuzus alkoholu mélo

/ Onkc ‘u ie. 2022;

v anamnéze 172 (91,0 %), resp. 155 (82,0 %)
pacientl. Charakteristiky souboru pacien-
tl jsou uvedeny v Tab. 1. Komorbidity jsou
u pacientt zjistovany standardné pfi vstup-
nim vysetieni a pro Ucely vyhodnoceni byl
stanoven Index komorbidit dle Charlsonové
(Charlson Comorbidity Index - CCl) (8-9), ské-
re ACE-27 (Adult Comorbidity Evaluation 27)
(10) a klasifikace ASA (American Society of
Anesthesiologists) (11).

Tab. 1. Charakteristika souboru pacienti —n = 189

Vekv dob& median 63 let (37-82 let)
diagnézy
Zastoupeni pohlavi
Muzi 160 (84,7 %)
Zeny 29 (15,3 %)
TNM stadia
Qis 1(0,5%)
| 47 (24,8 %)
I 40 (21,2%)
I (23 3%)
IVA 5 (29,1 %)
VB 2 (1,1 %)
PS dle ECOG
0 3(6,9%)
1 48 (78,3 %)
2 27 (14,3 %)
3 1(0,5%)
Vstupni hladina hemoglobinu
Normalni nebo 120 (63,5%)
zvysend
Snizena 57 (30,2 %)
Neuvedeno 12 (6,3%)
Nikotinismus
Ano 125 (66,1 %)
Ex-nikotinismus 47 (24,9 %)
Nekoufi nebo 17 (9,0 %)
neuvedeno
Abuzus alkoholu
Ethylismus 69 (36,5 %)
Pije pfilezitostné 82 (43,4 %)
Nepije nebo 38 (20,1 %)
Neuvedeno
Cilovy objem radioterapie
Larynx a spadova 15 (60,8 %)
lymfatika
Larynx 74 (39,2 %)
Konkomitantni chemoterapie
Cisplatina 40mg/m? 48 (25,4 %)
1x tydné
Lécba dokoncena dle planu 179 (94,7 %)

TNM - klasifikace zhoubnych nddord, PS - Performance
Status, ECOG - Eastern Cooperative Oncology Group
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Pacienti podstoupili kurativni radioterapii
dle aktudlniho mistniho radiologického stan-
dardu - u ¢asnych stadii na oblast laryngu
v davce 70 Gy ve 35 frakcich normofrakciono-
vané, u pokrocilejsich stadii i na oblast spa-
dovych lymfatik davkou 56 Gy ve 27 frakcich
s boostem do celkové davky 70 Gy ve 35 frak-
cich na oblasti vysokého rizika. Konkomitantni
chemoterapie (cisplatina 1x tydné) dle aktu-
alnich indika¢nich kritérii (pokrocily nélez,
celkové dobry stav bez komorbidit znemoz-
nujicich pfidani konkomitantni chemoterapie)
byla pfidana u 48 (25,4 %) pacientl. U paci-
entl indikovanych k samostatné radioterapii
byla potvrzena méné pokrocila stadia one-
mocnéni (T1-2 NOMO0) nebo nebylo mozné
konkomitatni chemoterapii podat pro celkové
zhorseny stav ¢i komorbidity. Lé¢bu dokoncilo
179 (94,7 %) pacientd.

Akutni a pozdni toxicita byla v souboru
vyhodnocovéna dle kritérii RTOG (Radiation
Therapy Oncology Group). Pro statistické zpra-
covani dat byla uzita Kaplan-Meierova metoda
alog rank test.

Vysledky

Median doby sledovani cini 38,1 mésicd
(2,9-148,5 més.) Perzistence nebo recidiva
onemocnéni byly potvrzeny u 59 (31,2 %)
pacientd, k rozvoji nddorové duplicity doslo
u 23 (12,2 %) pacient(. Ve sledovaném obdobi
zemfelo 120 (63,5 %) pacientq, pri¢inou umrti
byla progrese onemocnéni u 47 (39,2 %) pa-
cient(l, nadorova duplicita u 15 (12,5 %) paci-
entq, jind nebo neznama pficina v 58 (48,3 %)
piipadech. Bylo dosazeno medidnu doby do
progrese (PFS - Progression Free Survival)
17,8 mésice a medianu celkového preziti (OS -
Overall Survival) 38,1 mésice.

Celkové preziti dle klinickych stadii dle
UICC (Union for International Cancer Control)
zobrazuji Kaplan-Meierovy kfivky na obr. 1.
Bylo potvrzeno statisticky signifikantné vys-
si zastoupeni pokrocilejsich klinickych stadif
u pacientd vstupné v celkové horsim stavu - PS
(performance status dle Eastern Cooperative
Oncology Group/ECOG/) 2-3 (obr. 2).

Kromé vlivu bézné hodnocenych faktort
(klinické stadium, grading, konkomitantni CHT
a zalozeni tracheostomie pred lé¢bou) byl
v nasem souboru prokazan i velmi vyznam-

ny vliv komorbidit a faktord zZivotniho stylu
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Obr. 1. Celkové preziti dle klinického stadia
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KS - klinické stadium dle UICC (Union for International Cancer Control)

Obr. 2. Zastoupeni klinickych stadif dle vstupniho celkového stavu pacienta. ECOG — Eastern Cooperative

Oncology Group
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PS — performance status, ECOG - Eastern Cooperative Oncology Group

na lécebné vysledky. Nejzasadnéjsi vliv ma
vstupni PS a vstupni hodnoty hemoglobinu:
pacienti vstupné v dobrém stavu nebo bez

anémie vykazovali signifikantné delsi preziti
ve srovnani s pacienty ve zhor$eném stavu

nebo s anémii (obr. 3 a obr. 4).
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Prognosticky vyznam ma hodnoceni ko-
morbidit dle CCl (obr. 5) a dle systému ACE-27
(obr. 6), ale skére ASA neprokazalo asociaci
s [é¢ebnymi vysledky. Abuzus vétsiho mnoz-
stvi alkoholu mél signifikantni vliv na horsi
vysledky (obr. 7), nikotinismus v naSem sou-
boru nemél signifikantni vliv - divodem je
anamnéza kufactvi u naprosté vétsiny (91 %)
pacientl i maly rozsah souboru.

Akutni toxicita Ié¢by hodnocend dle krité-
rii RTOG (Radiation Therapy Oncology Group)
stupné 0-2 byla zjisténa u 112 (59,3 %) pacien-
t0, akutni nezéddouci Gc¢inky vaznéjsi intenzity
hodnocené stupni 3-4 byly zaznamenany
u 77 (40,7 %) pacientl. Pozdni toxicita byla
pfedbézné vyhodnocena u podskupiny pa-
cientd s délkou sledovani alespon jeden rok
a s dostate¢nymi podklady v dokumentaci.
Pozdni toxicita véaznéjsiho stupné G3-4 dle
RTOG kritérii se zde vyskytla u 11,4 % pacien-
tl: dysfunkce polykani ve 4,5 %, dysfunkce
hrtanu ve 3,4 %, xerostomie ve 2,3 %, osteo-
nekroéza celisti u 1,1 % a jind pozdni toxicita
se vyskytla ve 2,3 % pfipadUl. Podrobnéjsi
analyza akutni a pozdni toxicity neni dosud
dokoncena.

Diskuze

Kurativni radioterapie (event. v kombinaci
s chemoterapii) nadord laryngu je spojena s po-
mérné vysokou mirou casné toxicity v pribéhu
lé¢by i po nésledujicich nékolik mésicd. U vy-
znamného podilu pacientli dochazi k rozvoji
pozdni toxicity v podobé laryngeélni dysfunkce
nebo zdvazné poruchy polykani zplsobujici
plnou nebo ¢astec¢nou zavislost na vyzivové
gastrostomii. Tato l1é¢ba ma byt proto prové-
déna ve specializovanych centrech s dobrym
zdzemim otorhinolaryngologické chirurgie,
klinické onkologie i radioterapie a navazujicich
obor(. Ke zvladnuti komplikaci a zajisténi dob-
ré kvality zZivota je nezbytna pecliva edukace
pacienta, jeho dobra spoluprace a poskytovani
komplexni péce béhem sledovani.

Lécba pacientd s nddory hlavy a krku ma
v rdmci FNB dlouholetou tradici - je zde po-
skytovana multidisciplinarni péce o pacienty
béhem multimodalni lé¢by (otorhinolaryngo-
logie, klinickd a radia¢ni onkologie) i béhem
sledovani po Ié¢bé veetné komplexni podpur-
né péce - pacienttim je k dispozici multidisci-
plindrni tym s Ucasti fady dalSich specializaci:

www.onkologiecs.cz

Obr. 4. Celkové preZiti dle vstupni hladiny hemoglobinu
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Obr. 5. Celkové preZiti dle hodnoceni komorbidit na podkladé skére dle Charlsonové (8-9)
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Obr. 6. Celkové preZiti dle hodnoceni komorbidit na podkladé skére ACE 27 (10)
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gastroenterolog, nutri¢ni specialisté, klinicky
farmaceut, dermatolog, pneumolog, psycho-
socialni podpora a dalsi.

Lécebny postup je vstupné stanoven
mezioborovym tymem s ucasti klinického

ACE-ZT; 0,1

E  ———— ]

aradia¢niho onkologa, otorhinolaryngologa,
radiodiagnostika a patologa. Moznosti 1é¢by
jsou diskutovany s pacientem a pfi rozvaze
0 |é¢bé jsou brany v Gvahu jeho preference.
Béhem (chemo)radioterapie je pacient v péci
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tymu Iékart poskytujicich vlastni onkologic-
kou terapii i komplexni podplirnou pécik pre-
venci a lécbé akutnich nezddoucich ucinka.
Pfi neschGdnosti ambulantni péce z riznych
dlvodu (vyraznéjsi akutni toxicita, vzdalenost
bydlisté aj.) probiha lé¢ba za hospitalizace.
Sledovani po |é¢bé je realizovano téz mezio-
borové v dispenzarni ambulanci URO FNB
za Ucasti klinického a radia¢niho onkologa
a otorhinolaryngologa.

V uvedeném obdobi byli pacienti ozafova-
ni technikou 3D-CRT (3D konformni radiotera-
pie) nebo IMRT (Intensity Modulated Radiation
Therapy - radioterapie s modulovanou inten-
zitou zafeni) ve dvou fazich normofrakciono-
vané. S rozvojem novych technologii v radia¢-
ni onkologii a jejich implementaci do praxe je
mozné ozéreni lépe cilit, pfizplsobovat davku
v jednotlivych oblastech cilového objemu dle
rizikovosti a |épe Setfit okolni zdravé tkané.
V soucasné dobé jsou jiz pacienti s nddory hla-
vy a krku na naSem pracovisti vétSinou ozafo-
vani technikou VMAT-SIB (VMAT - Volumetric
Modulated Arc Therapy - radioterapie s obje-
mové modulovanou intenzitou, SIB — technika
simultanniho integrovaného boostu) (Obr.
8) s moznosti denni kontroly ozafovaci po-
lohy pomoci CBCT (Cone Beam Computed
Tomography) - technika IGRT (Image Guided
Radiation Therapy - radioterapie navddéna
obrazem). Moderni technologie a techniky
zareni umoznuji presnéjsi a Setrnéjsi 1é¢bu
s nizsi mirou akutnich nezadoucich a¢inka
toxicity lécby.

Pfidruzené komorbidity v obdobi diagné-
zy karcinomu laryngu predstavuji spolu s vel-
mi ¢astou anamnézou nikotinismu a abuzu
alkoholu vyznamnou zatéz ve formé vyssiho
rizika kardiovaskularnich nebo respira¢nich
komplikaci. Komorbidity sehravaji velkou ro-
li v 1é¢bé nddorovych onemocnéni starsich
pacientq, protozZe ovliviuji volbu lé¢ebné
modality, |é¢ebnou odpovéd a miru kom-
plikaci v¢etné 1écebnych vysledki (12). Bylo
opakované prokazano, ze vstupni pridruzené
komorbidity predstavuji prediktivni faktor
celkového preziti (12, 13, 14). Index komor-
bidit dle Charlsonové (8), kde je vyznamna
role pfifazena véku pacienta, prokazal v ana-
lyze dat 548 pacientl s karcinomem laryngu
(12) silnou roli v predikci celkového preziti
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Obr. 7. Celkové preZiti dle anamnézy ethylismu
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Obr. 8. Ozarovacipldn pacienta s transglotickym karcinomem laryngu T3NOMO, ozafovaci technika
VMAT-SIB, pfistroj Versa HD (Elekta). Pfedepsand ddvka: tumor s lemem 69,96 Gy (33 2,12 Gy), larynx
594Gy (33% 1,8 Gy), spddové LU lI-IV, VI 54,12 Gy (33X 1,64 Gy)

a preziti bez specificky nadorové pficiny umr-
ti (NCCSS - non-cancer cause specific survi-
val), ale nebyl spojen s nddorové specifickym
prezitim (DSS - disease specific survival) (12).
V uvedeném souboru zjistili autofi 5leté pre-
ziti u pacientli s CCI >3 60% a u CCl 0-3 41 %
(12), v nasem souboru bylo ve srovnatelnych
podskupinach dosazeno 5letého preziti 57 %
a 35% (Obr. 5).

V souboru 180 pacientl s karcinomem
laryngu (14), kde jsou zastoupeni pacienti in-
dikovani k chirurgickému vykonu, radiotera-
pii nebo kombinované |é¢bé, bylo dosazeno
celkového 5letého preziti 65 %, dle klinickych
stadii Cinilo 5leté preziti: 169 %, Il 81 %, l1l 53 %,
IV 25% a 5leté pfreziti dle skére komorbidit
ACE-27: bez komorbidit 82 %, mirné 61 %,

stfedni 37 %, zavazné 18 %. V naSem souboru
bylo dosazeno hodnot: celkové 5leté preziti
43 %, Sleté preziti dle klinickych stadii: 1 65 %,
1156 %, 111 41 %, IVA 21 %, IVB 0% (Obr. 1), 5leté
preziti dle ACE-27: stuperi 0-1 55 %, stupen
2-339% (Obr. 6).

Celkové preziti ve 2 letech &ini v nasem
souboru 62 %, ve studii Veterans Affairs
Laryngeal Cancer Study Group (15) je uvadéno
odhadované 2leté preziti 68 %. Rozdily mezi
nasimi vysledky a literdrnimi udaji mohou byt
dany odlisnym spektrem pacient(l véetné vét-
$iho zastoupeni komorbidit, vstupniho zhor-
Seného stavu a dalsich nepfiznivych faktora.

Silny prognosticky vliv komorbidit byl
prokazan ve vice analyzach soubor( paci-
entl s karcinomem laryngu (12, 14), obec-
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né u karcinoml hlavy a krku (13) i u celé
fady dalSich nadorovych onemocnéni (16).
Vysledky naseho souboru pacientt v souladu
s literdrnimi udaji potvrdily prognosticky vliv
komorbidit hodnocenych dle CCl (vyznamna
role véku pacienta) a skore ACE-27 (moznost
bodovéni dle zadvaznosti pfidruzenych one-
mocnéni). Systém ASA nepotvrdil v nasem
souboru asociaci s Ié¢ebnymi vysledky, coz
muze byt dano odlisnym zplsobem hodno-
ceni komorbidit a nikotinismu s ohledem na
ucel tohoto skére urceného anesteziologlim
i mensi stratifikaci zadvaznosti komorbidit
oproti CCl a ACE-27.

V hodnoceni 600 pacientd s karcinomy
hlavy a krku byl stanoven CCl a PS dle ECOG
(17). V tomto hodnoceni nebyla nalezena ko-
relace mezi CCl a PS, hodnoty CCl korelovaly
s celkovym prezitim. Stupen PS neprokazal
asociaci s celkovym prezitim, ale dle zjisténi
autor( se zd4, ze PS pUsobi jako modifikator
ucinku ve vztahu mezi komorbiditami a cel-
kovym prezitim (17).
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YSLEDKY LECBY U PACIENTO S
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vyvoje hemoglobinu v pribéhu radiotera-
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relace hladin hemoglobinu a dosazeni lokélni
kontroly nadoru. Nebylo viak mozné zjistit,
zda nizkd hladina hemoglobinu predstavu-

je pricinu nizké TCP nebo spiSe odrazi jiné

hemoglobin i nizkou TCP (20).
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1987;40(5):373-383.

9. Charlson Comorbidity Index (CCl) - kalkuldtor dostupny
online: https://www.mdcalc.com.

10. Piccirillo JF, Creech CM, Zequeira R, Anderson S, John-
ston AS. Inclusion of comorbidity into oncology data regis-
tries. J Reg Manag. 1999;26:66-70.

11. Hurwitz EE, Simon M, Vinta SR, Zehm CF, Shabot SM, Min-
hajuddin A, Abouleish AE. Adding Examples to the ASA-Physi-
cal Status Classification Improves Correct Assignment to Pa-
tients. Anesthesiology. 2017,126(4):614-622.

12. Multidisciplinary Larynx Cancer Working Group, Mulca-
hy CF, Mohamed A, Kanwar A et al. Age-adjusted comorbi-
dity and survival in locally advanced laryngeal cancer. Head
& neck. 2018;40(9):2060-2069.

13. Piccirillo JF. Importance of comorbidity in head and neck
cancer. Laryngoscope. 2000;110(4):593-602.

14. Paleri V, Wight RG, Davies GR. Impact of comorbidity on
the outcome of laryngeal squamous cancer. Head Neck.
2003;25(12):1019-1026.

15. Department of Veterans Affairs Laryngeal Cancer Study
Group, Wolf GT, Fisher SG, Hong WK, et al. Induction chemo-
therapy plus radiation compared with surgery plus radiati-
on in patients with advanced laryngeal cancer. N Engl J Med.
1991;324(24):1685-1690.

ARCINOMEM LARYNGU — RETROSPEKTIVNI HODNOCENI

STNIHO SOUBORU

stejné vyznamny jako vliv klinickych stadii.
Vyvoj hladin hemoglobinu béhem (chemo)ra-
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a vstupni anémie byl zjistén téz u hodnoce-
ného souboru pacientek s karcinomem hrdla
délozniho lé¢enych na URO FNB (21).

Zaver

V nasem souboru pacientl s karcinomem
laryngu bylo pomoci (chemo)radioterapie
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